Uspjesna i bezbolna karijera doktora dentalne medicine

Uspjesna i bezbolna karijera doktora dentalne

medicine

;nr.sc. Antonija Tadin, dr.med.dent.", Livia Cigi¢, dr.med.dent', prof.dr.sc Marina Katunaric?

1] asistentica Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveugilista u Splitu
2 7avod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju, Stomatoliéki fakultel Sveuilista u Zagrebu

e

Slika 1. Nepravilan sjedeéi poloZaj s pogrbljenim
ledima

Jutro je, vrijeme budenja, a vi ne
moZete ustati iz kreveta zbog bolova u
ledima ili vratu. Ovakav je scenarij sva-
kydnevnica mnogih doktora dentalne
medicine. Dok povremeni bolovi nisu
razlog za uzbunu, bol i nelagoda koja se
javlja redovito moZe dovesti do ozbiljnih
i trajnih ozljeda, a uspje$na karijera
zavr§iti invalidnoScu.

organizacija
poremecdaje

Svjetska  zdravstvena
definira  mi§iéno-koStane

(Musculoskeletal Disorders - MSD) kao ’

poremecaje misic¢a, tetiva, perifernih
Zivaca ili krvnih Zila koji su posljedica
obavljanja razli¢itih djelatnosti, a uzroéno
su povezani s osobljem, radnom okoli-
hom, postupcima i radnom opremom.
Najgeséi misiéno-kostani poremeéaji u
dentalnoj medicini jesu: sindromi bolnih
kriZa, bolnog ramena i vrata, karpalnog,
radijalnog i kubitalnog tunela i dr. Neki
od znakova i simptoma koji upuéuju na
MSD su gubitak misi¢ne funkcije, sman-
jenje opsega pokreta i ja¢ine stiska, defor-
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Slika 2. Pravilan sjede¢i poloZaj s ravnim ledima

macija, bol, utrnulost, gréevi i ukoCenost.
Progresija ovih poremecaja je spor i veo-
ma opasan proces. Prosje¢no 1 od 3 dok-
tora dentalne medicine osjeca bolove kao
posljedice rada.

Primarni uzroci ozljeda na radnom
mjestu jesu: dugotrajno sjedenje ili staja-
nje, stati¢an i nepravilan poloZaj tijela,
monotone repetitivne kretnje, loSe er-
gonomske karakteristike koristenih in-
strumenata i radne opreme, dugotrajno
drzanje i pretjerano stiskanje malih instru-
menata, ulestalo kori§tenje vibrirajucih
uredaja, slaba osvijetljenost radnog mjes-
ta, psihicki stres te losa fizicka kondicija.

Prvi korak u prevenciji jest prepoznati
&imbenike rizika povezane s ozljedom, a
potom pravilno primijeniti ergonomska
nacela u svakodnevnoj praksi. Ergonomija
je disciplina koja primjenjuje znanstvene
informacije za dizajniranje radne opreme,
postupaka i okoline u svrhu olakSavanja
rada, otklanjanja ili smanjivanja umora,

Slika 3. Modermni terapeutski stolac

iscrpljenosti i bola, povecanja sigurnosti
radnoga mjesta te povecanja efikasnosti.
Ona modificira alate i zadace za potrebe
Sovjeka, pri Cemu uzima u obzir njegove
mogucnosti, sposobnosti i granice.
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...nastavna i strucna sonda >>

S$TO MOGU PROMIJENITI DANAS U SVOJOJ PRAKSI ZA ZDRAVO |
BEZBOLNO SUTRA?

e N
POLOZAJ TIJELA STOMATOLOGA
= izbjegavajte dugotrajan rad u istom poloZaju — najbolje je kombinirati rad u sjedeéem i stojeéem poloZaju (naizmjen i®hy
promjena poloZaja vazna je zbog misiéne relaksacije, razli¢itim poloZajem tijela aktiviraju se razli¢ite skupine misica)
= stojte uspravno i évrsto na obje noge
P> glavom maksimalno nagnutom 20-25°
D> stopala moraju biti paralelna i razmaknuta za jednu stopu
> glava bolesnika u visini lakta
D> kod dugotrajnog stajanja pokusajte pronaéi nesto §to ée vam posluziti kao naslon
» sjedite u terapeutskom stolcu uspravno ili se lagano ledima naslonite na naslon
P> koristite dobar oslonac za noge, stopala moraju punom povr§inom dodirivati tlo
D> sjedite $to bliZe pacijentu, s koljenima ispod stolca za pacijente
> glava bolesnika u visini lakta
» kada sjedite ili stojite, nemojte se naginjati i savijati kako bi se zadrzala fizioloska zakrivljenost kraljesnice u lumbal
nom dijelu (slika 1, 2)
+ lakat i nadlakticu drZzite §to viSe uz tijelo te ne podiZite i napinjite ramena prilikom rada, podlaktica terapeuta treba bi i
poloZena horizontalno ili blago poviSeno (manje od 30°)
» prilikom hvatanja materijala i instrumenata nemojte se izvijati u neprirodne poloZaje veé se okreéite cijelim tijelom:
D> ruéni zglob drZite u neutralnom poloZaju (ravno), te pokrete radite punom rukom radije nego zglobom
D> nadite intraoralni oslonac za prste kao uporiste za kretanje instrumenta ili ekstraoralni oslonac za lakat na
stolcu za pacijenta

OPREMA, INSTRUMENTI, ODJECA
» stomatolo$ki stolac mora biti pravilno konstruiran i lako se podeSavati po visini i nagibu prema doktoru
= kupnja kvalitetne odgovarajuce terapeutske stolice jedno je od vaznijih ulaganja (otprilike svaki doktor dentalne
medicine provede sjedeci 30 sati tjedno, 48 tjedana godi§nje to u iducih 35 radnih godina iznosi 50.400 sati) (slika 3)
= dizajnirana tako da omogucava slobodno kretanje, stabilna (5 nogu) i prilagodena visini doktora:

D> terapeutski stolac nagnite prema naprijed pod kutom od 15° radi oguvanja fiziologke zakrivljenosti kraljesnice
(natkoljenice u lagano povi§enom poloZaju u odnosu na koljena, kut 115°)

D> koristite lumbalni potporanj koji mora biti usmjeren prema naprijed i dirati leda

> pravilo namjesten naslon za ruke smanje stres i umor u gornjem dijelu leda, vratu, ramenima te daje laktovima
upori§te i pomaZe u stabilizaciji instrumenta

D> nakon pravilne prilagodbe terapeutske stolice pacijenta se postavlja u stolcu ovisno o kvadrantu i povrsini
zuba koja se tretira

* izvor svjetla treba biti postavljen paralelno s doktorom kako bi se izbjeglo stvaranje sjena

* koristite oStre instrumente, jednostavne za uporabu i dobro odrZavane, a pri izboru pazite na oblik, vellclnu 1tezinu
instrumenata (manji promjer rucke zahtjeva évrice drzanje)

* instrumente i materijale drZite nadohvat ruke, naprijed i desno (udaljenost do 50 cm)

* ne koristiti velike sile i repetitivne pokrete pri radu, koriste dobru tehniku s najmanjom silom potrebnom za obavljanje
postupka

» prilikom odabira nasadnih instrumenta traZite lagane modele dovoljne snage i s ugradenim izvorom svjetla te
savitljivim i laganim crijevima, jednostavne za koritenje i odrzavanje

* mnogi stomatolozi su sigurni u svoj dobar vid i misle kako se pri radu ne moraju koristiti poveéalima, to nazalost nije
istina (slika 4):

D> rad u ustima se odvija u malom prostoru i pri radu bi bilo poZeljno rabiti posebne naocale s povecanjem jer
pri povecanju od 2x moguce je zadrZati uspravan i pravilan poloZaj tijela, a vidno polje je jednako onome kao
kad bismo se zgrbili iznad pacijenta kako bismo mu zavirili u usta

[> pri odabiru lupa treba obratiti pozornost na radnu udaljenost, dubinu polja, deklinaciju i konvergenciju kuta,
faktor povecanja, te rasvjetu

= nosite laganu, udobnu i prozraénu odjeéu
* koristite rukavice odgovarajuce velitine tako da ne stis¢u zglob ili podlakticu (uske rukavice smanjuju cirkulaciju i teze
je manipulirati instrumentima)
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D> nepriznavanjem rada

disanja

D> odnosom Sef — podredeni
> optere¢enjem u organizaciji rada zbog ekonomije i administracije
» nakon svakog pacijenta napravite kratku pauzu i lagano se rastegnite kretanjem po prostoriji (osigurajte sebi
dovoljno vremena za oporavak kako bi izbjegli umor misica)
vise puta dnevno provodite vjezbe istezanja kako bi se sprijecilo neravnomjerno opterecivanje misica
= naizmjenic¢no narucujte teze i lakse klinicke slucajeve te skratite intervale posjeta
» sebe odrzite u formi §to ukljucuje vjezbe, pravilnu prehranu, odmor te budite svjesni vase razine stresa i prakse

—
POLOZAJ PACIJENTA
» pacijenta ne postavljate u previsoki poloZzaj jer to zahtijeva pretjerano podizanje ramena i ruku $to tijekom vremena
uzrokuje njihovu napetost i bol
« naslon za glavu treba biti smjesten u blago izvutenom poloZaju jer osigurava bolju vratnu potporu i otvaranje dinih
puteva kod pacijenta, a ta ée vam pozicija takoder omoguciti bolji pristup usnoj Supljini
» za zahvate u donjoj &eljusti pacijenta postavite u poluleZe¢i poloZaj (20°), a za zahvate u gornjoj €eljusti u leZe¢i poloZaj
= glavu pacijenta rotirajte tako da sebi olaksate rad
—
ODMOR I VJEZBE

= rad doktora dentalne medicine zahtijeva velik psihicki i fizicki napor
» svakodnevna stresna stanja izazivana su:
D> uspostavijanjem kontakata i suradnje s bolesnikom(ophodenje s problematicnim bolesnicima)

= budite svjesni bolnih signala svoga tijela te im se posvetite

Stomatoloski posao zahtijeva znatnu
ke ncentraciju te trazi preciznost i paznju
usmjerenu na detalje. Kao doktori, vise
smo zabrinuti za udobnost pacijenata,
a malo obracamo pozornost na vlastitu,
$ > do trenutka kada ne osjetimo neu-
godnost ili bol. Trebali bismo postati vise

Slika 4, Naogale s povecalom

svjesni svih opasnosti na radu i obratiti
viSe pozornosti na prevenciju. Unoseci
male promjene u va§ svakodnevni rad
mozete prevenirati nastanak profesional-
nih bolesti §to ¢e uvelike utjecati na spo-
sobnost pruzanja kvalitetne skrbi tijekom
duge, zdrave i blistave karijere. )
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